
 
令和元年度 
プレカットＣＡＤ技術者研修（１級コース）のご案内 
 

一般社団法人 全国木造住宅機械プレカット協会 

 

木造住宅（軸組工法）の主要構造部分の９割はプレカット加工された部材が

使用されており、消費者のニーズに応えた安全・安心の家づくりには欠かせな

い中核的存在になっています。また、住宅に求める技術的水準も高度化し、プ

レカット加工図を作成するＣＡＤオペレーターの能力向上が求められています。 

現在、ＣＡＤオペレーターは資格経験不問でありますが、今後、技術的イン

センティブを高め、木造住宅生産の担い手として位置づけていくことが重要に

なっています。このため、当協会では、プレカット加工業に対する技術支援と

して「プレカットＣＡＤ技術者基準」の１級～３級に対応する研修を実施して

います。昨年に引き続き、プレカットＣＡＤ技術者の最上級に当たる１級に対

応する研修を下記のとおり開催いたしますので、この趣旨をご理解いただき、

是非とも受講されますようご案内いたします。 

 

                記 

 

１ 期日   令和元年３月２日（月）、３日（火） 

２ 場所   木材会館（予定） 

〒136-0082 東京都江東区新木場１－１８－８   

３ 受講資格 

当協会の「プレカットＣＡＤ技術者認定実施規程」第８条によるプレカット

ＣＡＤ技術者２級の認定登録をしており、経験年数が１０年程度以上かつ所属

事業所でＣＡＤ部門の責任者・グループ長相当の職務に従事している方。 

 

４ 受講定員  

２０人＋α程度を予定（申込締切日はありますが、定員になり次第締切とし、

その後申込みされた方には、その旨事務局からご連絡いたします。また、受講

者は１事業所１名とさせていただきます。） 

 

５ 受講料   

・当協会会員の事業所に所属する受講者      ９，７００円 

・当協会会員以外の事業所に所属する受講者   ３０，０００円  

 

 



 

６ 研修カリキュラム   別紙のとおり 

考査の内容は、図面作成及び論述問題を主体とし、プレカットＣＡＤ技術者

基準１級として求められる基礎力を見ることとします。 

また、研修のテーマで事前課題が課された場合（メールで送信）には、それ

の取組結果を受講時に持参していただきます。（ご持参いただけない場合は、

受講をお断りする場合があります）。 

 

７ 受講申込み方法  

「令和元年度プレカットＣＡＤ技術者研修（１級コース）受講申込書」に所

定の事項を記入のうえ、令和２年２月６日（木）までに一般社団法人全国木造

住宅機械プレカット協会へＦＡＸでお送りください。 

（ＦＡＸ：０３－３５８０－３２２６） 

申込書を受付け次第、受講票及び受講料請求書等を所属事業所あてにお送り

します。 

 

８ お問合せ先 ご不明な点は下記にお問合せ下さい。 

 

一般社団法人全国木造住宅機械プレカット協会 

〒100-0014 東京都千代田区永田町２丁目４番３号  

永田町ビル６階 

ＴＥＬ ０３－３５８０－３２１５ 

ＦＡＸ ０３－３５８０－３２２６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
別紙 

 

令和元年度プレカットＣＡＤ技術者研修（１級コース） 
プログラム 

 

 

第１日目：令和２年３月２日（月） 

時  間 テーマ 担  当 

9:50～10:00 開会、連絡事項伝達 事務局 

10：00～12：00 
プレカット工場の構造・加工・情報センターと

しての機能 
村上 淳史 氏 

13：00～14：50 プレカットに起因する施工不良事例と対策 田口 隆一 氏 

15：00～17：00 
CAD オペレーターに対しての木材・木質構造

の指導力 
小野 泰 氏 

   

第２日目：令和２年３月３日（火） 

時  間 テーマ 担当 

9：00～10：20 プレカット工場の競争力と CAD オペレーター 野辺 公一 氏 

10：30～12：30 CAD オペレーターの木構造ポイント  山辺 豊彦 氏 

13：30～13：40 アンケート記入  

13：40～17：00 考査  

   

 

 

 

 

 

 

 



ＦＡＸ ０３－３５８０－３２２６ 
一般社団法人全国木造住宅機械プレカット協会あて 

 
令和元年度 

プレカットＣＡＤ技術者研修（１級コース） 
受講申込書（研修日 令和２年 3 月２、３日） 

 
令和２年 月  日 

 

一般社団法人全国木造住宅機械プレカット協会 会長 殿 

 

下記により受講の申込みをします。 

記 

 

フ リ ガ ナ 

受講者 氏 名 

 

 

印 

生年月日 昭和・平成   年   月    日 

 

自宅住所 

〒 

 

TEL： 

所属事業所 

名  称 

 

 

 

所属事業所 

所在地 

 

（受講票、事前課題

のお届け先） 

〒 

 

TEL：           FAX： 

 

メールアドレス： 

 

 

プレカットＣＡ

Ｄ技術者認定登

録状況 

 

 

・認定証番号： 

 

・認定年月日：平成   年    月    日 

実務経験年数 

 

年    カ月 

（R 元.12 月末現在） 

 


